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figure i Pneumencephalie 



figures 2 et 3 Hematome 
sous-dural bilateral 


CET HOMME DE 89 ANS, aux multiples antecedents cardiovasculaires et cancereux, 
sous aspirine, etait hospitalise pour un malaise sans perte de connaissance a I’origine 
d’un traumatisme cranien centre sur I’orbite gauche. A son arrivee aux urgences, 
il etait confus. La tomodensitometrie (TDM) cerebrale montrait un hemosinus gauche 
et une pneumencephalie (fig. 1). 

Apres avis neurochirurgical, du fait de I’age et du terrain, seule une prevention 
des agressions cerebrates secondaires d’origine systemique (ACSOS) [surveillance 
de la glycemie, de la capnie, de la temperature, de la pression arterielle, de I’oxygenation 
et du taux d’hemoglobine] etait proposee. La pneumencephalie regressait spontanement 
en 15 jours, mais une semaine plus tard apparaissait un hematome sous-dural 
bilateral a la suite de la reprise d’un traitement par heparine du fait de la survenue 
d’une fibrillation atriale (fig. 2 et 3). 


La breche osteomeningee, rupture de la continuity osteo-dure-merienne, 
est un dechirement de la dure-mere, souvent localise sur I'os temporal ou a I’etage moyen 
et anterieur de la base du crane, entrainant une fuite de liquide cephalorachidien 
dans les sinus, le nasopharynx ou I’oreille moyenne. Elle peut etre secondaire 
a un traumatisme (fracture de I’ethmo'fde dans 80 % des cas, de la paroi posterieure 
du sinus frontal ou du spheno'fde), une malformation de I'etage anterieur ou moyen 
de la base du crane ou une tumeur. 1 Elle peut etre asymptomatique ou etre revelee 
par une liquorrhee (oto- ou rhinorrhee) dans 50 % des cas. Le diagnostic se fait par 
I'imagerie, la TDM en premiere intention, montrant une discontinuity osseuse associee 
soit a une opacity suspendue dans une cavite aerique de la base du crane correspondant 
a du parenchyme cerebral hernie soit a une pneumencephalie. 2 La principale complication 
est la meningite, precoce ou tardive ; 85 % des patients atteints de breche osteomeningee 
auront une meningite dans les 1 0 ans. La breche osteomeningee doit etre systematiquement 
recherchee devant toute meningite recidivante, surtout a pneumocoques. Le traitement 
consiste en une lutte contre les ACSOS, une vaccination contre le pneumocoque 
en prevention des meningites et une antibioprophylaxie (par amoxicilline-acide clavulanique) 
pendant 1 mois. La breche regresse spontanement dans la majority des cas. 13 
Le traitement est chirurgical en presence de signes de gravity (liquorrhee abondante 
et/ou complications infectieuses). 2 ’ 4 5 L' intervention n’est pas realisee en post-traumatique 
immediat, mais entre le 8 e et le 15 e jour apres regression de I’cedeme. 
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